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УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ: 

ДПО Дополнительное профессиональное образование 

ДПП Дополнительная профессиональная  программа 

ФГОС Федеральные государственные образовательные стандарты 

ПК Повышение квалификации 

УК Универсальные компетенции 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПК Профессиональные компетенции 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПДПП Примерная дополнительная профессиональная программа 

УМК Учебно-методический комплекс 

НМО Непрерывное медицинское образование 

НФО Непрерывное фармацевтическое образование 
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профессиональной программы повышения квалификации «Актуальные во-
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2. Пояснительная записка 

3. Планируемые результаты обучения 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК «Актуальные вопросы оперативного 
акушерства» 

5. Учебно-тематический план 
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7. Требования к итоговой аттестации 
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2. Гурьев Дмитрий 

Львович 
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1.  Жбанников Петр 

Станиславович 
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Минздрава России 

2. Политов Стани-

слав Ярославович 

к.м.н., доцент Начальник отдела мар-

кетинга и  развития об-

разовательных  про-

грамм ИНПО 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

Минздрава России 

 

 



ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Актуальность дополнительной профессиональной образовательной про-

граммы повышения квалификации врачей по теме «Актуальные вопросы 

оперативного акушерства» (со сроком освоения 36 академических часов) 

обусловлена необходимостью дальнейшего совершенствования врача по 

наиболее актуальным теоретическим вопросам оперативного акушерства, а, 

также, освоение практических навыков и умений, необходимых врачу специа-

листу в соответствии с профессионально-должностными требованиям, про-

фессиональными стандартами и  квалификационными характеристиками.  

Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского (фар-

мацевтического) образования. 

 

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

График обучения 

 

Форма обучения 

Акад. часов 

в день 

Дней 

в неделю 

Общая продолжительность 

программы, месяцев 

(дней, недель) 

С отрывом от работы  

(очная форма) 

6 6 1 неделя 

 

Целью цикла повышения квалификации «Актуальные вопросы опера-

тивного акушерства» для врачей акушеров-гинекологов является совершен-

ствование знаний по наиболее актуальным проблемам оперативного акушер-

ства, а также освоение практических навыков и умений, необходимых врачу 

специалисту в соответствии с профессионально-должностными требовани-

ями, профессиональными стандартами  (02.084) утвержденным Приказом Ми-

нистерства труда и социальной защиты от 19.04.2021 г. №262н);   Программа 

разработана в рамках системы непрерывного медицинского (фармацевтиче-

ского) образования. 

 

Характеристика профессиональной деятельности врачей-специали-

стов: 

основная цель вида профессиональной деятельности: оказание меди-

цинской помощи пациентам в период беременности, родов, в послеродовом 

периоде, после прерывания беременности, с акушерскими осложнениями, ги-

некологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез. 

обобщенные трудовые функции: оказание медицинской помощи насе-

лению по профилю «акушерство и гинекология» в амбулаторных условиях и 

(или) в условиях дневного стационара; оказание медицинской помощи населе-

нию по профилю «акушерство и гинекология» в стационарных условиях. 

 

 



трудовые функции: 

− проведение медицинского обследования пациентов в период беремен-

ности, в послеродовый период, после прерывания беременности, с ги-

некологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными 

изменениями молочных желез в амбулаторных условиях и (или) в усло-

виях дневного стационара; 

− назначение и проведение лечения пациентам в период беременности, в 

послеродовый период, после прерывания беременности, с гинекологи-

ческими заболеваниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез, контроль его эффективности и безопасности в 

амбулаторных условиях и (или) в условиях дневного стационара; 

− проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации па-

циентов в период беременности, в послеродовый период, после преры-

вания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкаче-

ственными диффузными изменениями молочных желез в амбулатор-

ных условиях и (или) в условиях дневного стационара; 

− проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике 

и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 

просвещению среди женщин в амбулаторных условиях и (или) в усло-

виях дневного стационара; 

− проведение медицинских экспертиз в отношении пациентов в период 

беременности, в послеродовый период, после прерывания беременно-

сти, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диф-

фузными изменениями молочных желез в амбулаторных условиях и 

(или) в условиях дневного стационара; 

− проведение анализа медико-статистической информации, ведение ме-

дицинской документации, организация деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала в амбулаторных условиях и 

(или) в условиях дневного стационара; 

− оказание медицинской помощи в экстренной форме; 

− проведение медицинского обследования пациентов в период беремен-

ности, в послеродовый период, после прерывания беременности, с ги-

некологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными 

изменениями молочных желез в стационарных условиях; 

− назначение и проведение лечения пациентам в период беременности, в 

послеродовый период, после прерывания беременности, с гинекологи-

ческими заболеваниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез, контроль его эффективности и безопасности в 

стационарных условиях; 

− проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации па-

циентов в период беременности, в послеродовый период, после преры-

вания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкаче-

ственными диффузными изменениями молочных желез в стационар-

ных условиях; 



− проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике 

и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 

просвещению среди женщин в стационарных условиях; 

− проведение медицинских экспертиз в отношении пациентов в период 

беременности, в послеродовый период, после прерывания беременно-

сти, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диф-

фузными изменениями молочных желез в стационарных условиях; 

− проведение анализа медико-статистической информации, ведение ме-

дицинской документации, организация деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала в стационарных условиях; 

− оказание медицинской помощи в экстренной форме в стационарных 

условиях; 

 

Вид программы: практик ориентированная. 

 

Структура программы.  

Основными частями дополнительной профессиональной программы по-

вышения квалификации «Актуальные вопросы оперативного акушерства» яв-

ляются: требования к уровню освоения программы, требования к итоговой ат-

тестации, рабочая учебная программа (содержание программы), учебно-тема-

тический план и организационно-педагогические условия реализации ДПП 

«Актуальные вопросы оперативного акушерства». В заключение приводится 

список заданий для базисного, текущего и итогового контроля, список норма-

тивно-правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, охватывающие весь объем тео-

ретических знаний и практических навыков, необходимых врачу акушеру-ги-

некологу для проведения самостоятельной лечебно-диагностической и профи-

лактической работы. Каждый модуль подразделяется на разделы, каждый раз-

дел – на темы. Тема − на элементы, каждый элемент – на подэлементы.  

   Учебный план цикла ПК «Актуальные вопросы оперативного акушер-

ства» определяет состав изучаемых модулей с указанием их трудоемкости, 

объема и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного про-

цесса и их соотношение (лекции и практические занятия), конкретизирует 

формы контроля знаний и умений слушателей. В случае необходимости, учи-

тывая уровень базисных знаний, актуальность задач подготовки врача-специ-

алиста по усмотрению заведующего кафедрой могут быть внесены изменения 

в распределение учебного времени, предусмотренного учебными планами 

программы, в пределах 15% от общего количества учебных часов. 

Для реализации дополнительной профессиональной программы «Акту-

альные вопросы оперативного акушерства» кафедра располагает наличием: 

 1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам (моду-

лям) дисциплины;  

2) учебно-методической литературы для самостоятельной работы слушателей;  



3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию всех видов 

подготовки: учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и обо-

рудованием для проведения учебного процесса; клинические базы в медицин-

ских организациях. 

 
ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

ВРАЧЕЙ, УСПЕШНО ОСВОИВШИХ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИО-

НАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ КВЛИФИКАЦИИ 

 «АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ» 

 

Характеристика    профессиональных компетенций, формирую-

щихся в результате освоения   дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации «Актуальные вопросы оперативного акушерства» 

по специальности «Акушерство и гинекология». 

 

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные 

компетенции (ПК): 

Способность проводить клиническую диагностику и обследование беремен-

ных женщин. (ПК-1) ТФ профстандарта А/01.08, В/01.08. 

Способность назначать  и проводить лечение заболеваний у беременных жен-

щин и контролировать его эффективность и безопасность. (ПК-2), (ведущая 

компетенция) ТФ профстандарта А/02.08, В/02.08.  
Способность проводить и контролировать эффективность мероприятий по 

медицинской реабилитации беременных женщин. (ПК-3), ТФ профстан-

дарта А/03.08, В./03.08. 
Способность проводить и контролировать эффективность мероприятий по 

профилактике и формированию здорового образа жизни у беременных жен-

щин. (ПК-4), ТФ профстандарта А/04.08, В./04.08. 

Способен проводить медицинскую экспертизу в отношении беременных 

женщин. (ПК-5), ТФ профстандарта А/05.08, В./05.08. 

Способность проводить анализ медико-статистической информации, вести 

медицинскую документацию беременных женщин. (ПК-6), ТФ профстан-

дарта А/06.08, В./06.08. 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой 

функции 

ПК-1 

А/01.08, 

В/01.08 

Знания: 

− порядков оказания медицинской помощи, клинических реко-

мендаций по вопросам оказания медицинской помощи, стан-

дартов медицинской помощи беременным женщинам; 

− методических рекомендаций российского и международного 

здравоохранения в диагностике отклонений в состоянии здо-

ровья беременных женщин; 



− методики сбора жалоб, анамнеза жизни, заболевания у бере-

менных женщин;  

− методики осмотра и медицинских обследований пациентов в 

период беременности, родов и в послеродовый период;  

− методов лабораторных и инструментальных исследований 

для оценки состояния здоровья беременных женщин, меди-

цинских показаний к проведению исследований в акушер-

стве, правил интерпретации их результатов  

Умения: 

− обосновать необходимость лабораторного обследования бе-

ременных женщин; 

− обосновать необходимость и объем инструментального об-

следования беременных женщин; 

− обосновать необходимость и объем лучевых методов обсле-

дования беременных женщин; 

− анализировать полученные результаты обследования бере-

менных женщин, при необходимости обосновывать и плани-

ровать объем дополнительных исследований; 

− анализировать полученные данные инструментального об-

следования беременных женщин; 

− интерпретировать результаты лабораторных методов иссле-

дования беременных женщин; 

− интерпретировать результаты инструментальных методов ис-

следования беременных женщин;  

− интерпретировать результаты лучевых методов исследования 

беременных женщин; 

Навыки: 

− составления заключения по данным лабораторных методов 

исследования беременных женщин; 

− составление заключение по данным гистологического иссле-

дования беременных женщин; 

− составление заключения по данным инструментальных мето-

дов исследования беременных женщин; 

− составления заключения по данным лучевых методов иссле-

дования беременных женщин; 

− владение методами инструментальной диагностики заболева-

ний шейки у беременных женщин. 

Опыт деятельности: 

− осуществление диагностической деятельности по выявлению 

отклонений в состоянии здоровья беременных женщин. 

ПК-2 Знания: 



А/02.08, 

В/02.08 

− диагностики, биомеханизма родов при различных видах ана-

томически узкого таза, особенностей ведения родов у жен-

щин с различными степенями анатомически узкого таза и 

клинически узким тазом, возможных осложнений и мер пре-

дупреждения неблагоприятных исходов; 

− причин возникновения, классификации, диагностики, биоме-

ханизма и особенностей ведения родов в тазовом предлежа-

нии, технику акушерских пособий;  

− этиологии, патогенеза, классификации, клиники, диагно-

стики, лечения травм промежности; 

− этиологии, патогенеза, клиники, диагностики, лечения травм 

влагалища; 

− этиологии, патогенеза, классификации, клиники, диагно-

стики, лечения травм шейки матки; 

− этиологии, патогенеза, классификации, клиники, диагно-

стики, лечения травм матки; 

− этиологии, патогенеза, классификации, клиники, диагно-

стики, лечения травм плода; 

− этиологии, патогенеза, классификации, клиники, диагностики 

дистоции плечиков, технику акушерских пособий при дисто-

ции плечиков;  

− показаний, противопоказаний, условий, классификации, тех-

ники проведения кесарева сечения;  

− методов оценки несостоятельности рубца на матке; 

− показаний, противопоказаний, условий, классификации, тех-

ники наложения акушерских щипцов;  

− показаний, противопоказаний, условий, классификации, тех-

ники наложения вакуум-экстрактора;  

− показаний, противопоказаний, условий, классификации, тех-

ники проведения пособий, по исправлению положения плода; 

− осложнений, возникающих во время проведения оператив-

ного родоразрешения. 

Умения: 

− проводить сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания паци-

ента, стратифицировать факторы риска; 

− интерпретировать информацию, полученную от пациентов в 

период беременности, и родах в послеродовой период;  

− проводить полное физикальное обследование пациента и ин-

терпретировать его результаты; 

− проводить полное акушерское обследование и интерпретиро-

вать его результаты; 

− анализировать полученные результаты обследования паци-

ента, формулировать предварительный диагноз и составлять 



план проведения лабораторных и инструментальных обсле-

дований пациентов в период беременности и в родах, в после-

родовом периоде в соответствии с порядками оказания меди-

цинской помощи, на основе клинических рекомендаций, с 

учетом стандартов медицинской помощи; 

− интерпретировать результаты лабораторных и инструмен-

тальных методов исследования у беременных женщин; 

− при необходимости обосновывать и планировать объем до-

полнительных исследований; 

− назначать медикаментозную терапию и проводить хирурги-

ческое лечение; 

− оценивать эффективность и безопасность применения лекар-

ственных препаратов, медицинских изделий; 

− определять показания к проведению обследования и лечения 

в специализированных учреждениях (центрах). 

Навыки:  

− определение тактики ведения и назначение лечения при вы-

явлении отклонений в состоянии здоровья беременных жен-

щин; 

Опыт деятельности 

− ведение родов у пациенток с анатомически узким тазом и при 

возникновении клинически узкого таза; 

− ведение родов при тазовом предлежании плода; 

− восстановление целостности родовых путей при акушерском 

травматизме;  

− ведение беременности и родов при неправильных положе-

ниях плода; 

− проведение операции кесарево сечение; 

− проведение вакуум-экстракции плода; 

− наложение акушерских щипцов;  

− оказание пособий при дистоции плечиков; 

ПК-3 

А/03.08, 

В./03.08 

Знания: 

− методов медицинской реабилитации пациентов в период бе-

ременности, в послеродовой период; 

− медицинских показаний и медицинских противопоказаний к 

проведению реабилитационных мероприятий, санаторно-ку-

рортного лечения у пациентов в период беременности, в по-

слеродовой период; 

− механизмов воздействия реабилитационных мероприятий, 

санаторно-курортного лечения на организм пациентов в пе-

риод беременности, в послеродовой период; 

− основных программ медицинской реабилитации пациентов в 

период беременности, в послеродовой период; 



− способы предотвращения или устранения осложнений, по-

бочных действий, нежелательных реакций, в том числе серь-

езных и непредвиденных, возникших в результате проведе-

ния мероприятий по медицинской реабилитации пациентов в 

период беременности, в послеродовой период; 

Умения: 

− разрабатывать план мероприятий по медицинской реабилита-

ции, санаторно-курортного лечения пациентов в период бе-

ременности, в послеродовой период в соответствии с поряд-

ком организации медицинской реабилитации и порядком ор-

ганизации санаторно-курортного лечения; 

− определять медицинские показания для направления и прове-

дения мероприятий по медицинской реабилитации, сана-

торно-курортного лечения пациентов в период беременно-

сти, в послеродовой период в соответствии с порядком орга-

низации медицинской реабилитации и порядком организации 

санаторно-курортного лечения; 

− проводить мероприятия по медицинской реабилитации, сана-

торно-курортному лечению пациентов в период беременно-

сти, в послеродовой период в соответствии с порядком орга-

низации медицинской реабилитации и порядком организации 

санаторно-курортного лечения; 

− оценивать эффективность и безопасность мероприятий меди-

цинской реабилитации, санаторно-курортного лечения паци-

ентов в период беременности, в послеродовой период. 

Навыки: 

− разработки плана реабилитации; 

− определения показаний и противопоказаний для проведения 

реабилитационных мероприятий; 

− проведение реабилитационных мероприятий; 

− оценка эффективности реабилитационных мероприятий; 

Опыт деятельности: 

− проведение реабилитационных мероприятий; 
ПК-4 

А/04.08, 

В/04.08 

 

Знания: 

− форм и методов санитарно-просветительной работы по фор-

мированию элементов здорового образа жизни у женщин в 

период беременности, в послеродовой период; 

− профилактики - первичной, вторичной, третичной; 

− просвещения населения, образовательных программ и обуче-

ния пациентов; 

− принципов организации и проведения школ для пациентов в 

период беременности, в послеродовой период; 



− нормативных правовых актов, регламентирующих порядок 

проведения медицинских осмотров, диспансеризации и дис-

пансерного наблюдения; 

− принципов диспансерного наблюдения, в том числе в период 

беременности, в послеродовой период в соответствии норма-

тивными правовыми актами; 

− порядка организации медицинских осмотров, проведения 

диспансеризации и диспансерного наблюдения 

Умения: 

− разрабатывать и реализовывать программы формирования 

здорового образа жизни у женщин в период беременности, в 

послеродовой период; 

− проводить консультирование пациентов в период беременно-

сти и родов, направленное на предупреждение развития аку-

шерских осложнений, пациентов в послеродовой период; 

− проводить диспансеризацию среди женщин; 

− проводить диспансерное наблюдение пациентов, в том числе 

в период беременности и в послеродовой период, в соответ-

ствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе 

клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицин-

ской помощи; 

− заполнять и направлять экстренное извещение о случае ин-

фекционного, паразитарного, профессионального и другого 

заболевания, носительства возбудителей инфекционных бо-

лезней в территориальные органы, осуществляющие феде-

ральный государственный санитарно-эпидемиологический 

надзор, при выявлении инфекционного заболевания 

Навыки: 

− обучения пациентов контролировать свое заболевание; 

− оценки эффективности профилактических мероприятий, ин-

дивидуальных факторов риска пациента и членов его семьи; 

− использования индивидуальных средств защиты. 

Опыт деятельности: 

− проведение профилактической деятельности. 

ПК-5 

А/05.08, 

В./05.08 

Знания: 

− нормативных правовых актов, регламентирующих порядки 

проведения медицинских экспертиз, выдачи листков нетру-

доспособности; 

− порядка оформления медицинской документации пациентам 

для проведения медико-социальной экспертизы; 



− медицинских показаний для направления пациентов на ме-

дико-социальную экспертизу, требований к оформлению ме-

дицинской документации; 

Умения: 

− определять признаки временной нетрудоспособности и при-

знаки стойкого снижения трудоспособности пациентов в пе-

риод беременности, в послеродовой период, оформлять 

листки нетрудоспособности, выдавать листок временной не-

трудоспособности; 

− оформлять медицинскую документацию пациентам для про-

ведения медико-социальной экспертизы; 

− определять медицинские показания у пациентов для прохож-

дения медико-социальной экспертизы 

Навыки: 

− определение наличия временной нетрудоспособности паци-

ентов в период беременности, в послеродовой период, после 

прерывания беременности, с гинекологическими заболевани-

ями и доброкачественными диффузными изменениями мо-

лочных желез; 

− определение наличия временной нетрудоспособности, осу-

ществляемое врачебной комиссией медицинской организа-

ции, выдача листка нетрудоспособности, в том числе по 

уходу за больным членом семьи; 

− подготовка необходимой медицинской документации и 

направление пациентов для прохождения медико-социаль-

ной экспертизы; 

Опыт деятельности: 

− определение  временной нетрудоспособности; 
ПК-6 

А/06.08, 

В/06.08 

 

Знания: 

− правил оформления медицинской документации в медицин-

ских организациях, оказывающих медицинскую помощь по 

профилю "акушерство и гинекология", в том числе в форме 

электронного документа; 

− должностных обязанностей находящегося в распоряжении 

медицинского персонала; 

− требований к обеспечению внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности; 

− правил работы в информационных системах в сфере здраво-

охранения и в информационно-телекоммуникационной сети 

"Интернет"; 



− требований пожарной безопасности, охраны труда, основы 

личной безопасности и конфликтологии, правил внутреннего 

трудового распорядка; 

Умения: 

− составлять план работы и отчет о своей работе; 

− проводить анализ медико-статистических показателей забо-

леваемости пациентов в период беременности, в послеродо-

вой период; 

− анализировать показатели эффективности оказанной меди-

цинской помощи пациентам в период беременности, в после-

родовой период; 

− заполнять медицинскую документацию, в том числе в форме 

электронного документа, контролировать качество ее веде-

ния; 

− осуществлять контроль за выполнением должностных обя-

занностей медицинским персоналом, находящимся в распо-

ряжении; 

− использовать в профессиональной деятельности информаци-

онные системы в сфере здравоохранения и информационно-

телекоммуникационную сеть "Интернет"; 

− использовать в работе персональные данные пациентов и све-

дения, составляющие врачебную тайну; 

− обеспечивать внутренний контроль качества и безопасности 

медицинской деятельности; 

Навыки: 

− анализ медико-статистических показателей заболеваемости 

пациентов в период беременности, в послеродовой период; 

− анализ показателей эффективности оказанной медицинской 

помощи пациентам в период беременности, в послеродовой 

период; 

− ведение медицинской документации, в том числе в форме 

электронного документа; 

− контроль выполнения должностных обязанностей находя-

щимся в распоряжении медицинским персоналом; 

− обеспечение внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности в пределах должностных обязан-

ностей; 

Опыт деятельности: 

− работа с правовыми документами, статистический анализ; 

 

 

 



РАБОЧАЯ УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ   ПРОГРАММЫ   

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ  

«АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОПЕРАТИВНОГО АКУШЕРСТВА» 

 

 

Код Наименование тем, элементов, подэлементов 

1 Узкий таз в современном акушерстве 

1.1 Анатомически узкие тазы 

1.1.1 Классификация 

1.1.2 Диагностика 

1.1.3 Ведение беременности и родов при различных формах и степенях 

сужения таза 

1.1.4 Биомеханизм родов при обще-равномерно-суженном, поперечно-

суженом, простом плоском и плоскорахитическом тазах 

1.1.5 Осложнения для матери и плода 

1.2 Клинически узкий таз 

1.2.1 Диагностика 

1.2.2 Ведение родов, функциональная оценка таза в родах 

1.2.3 Возможные осложнения  

1.2.4 Меры предупреждения неблагоприятных исходов при узком тазе 

для матери и плода 

1.2.5 Показания к плановому и экстренному кесареву сечению при уз-

ком тазе 

2 Современные аспекты тактики родоразрешения при тазовом 

предлежани 

2.1 Тазовые предлежания 

2.1.1 Причины возникновения тазового предлежания 

2.1.2 Классификация 

2.1.3 Диагностика 

2.1.4 Шкала Робона 

2.1.5 Особенности ведения беременности и родов в тазовом предлежа-

нии.  

2.1.6 Биомеханизм родов 

2.1.7 Акушерские пособия 

3 Акушерский травматизм матери и плода. Дистоция плечиков. 

3.1 Акушерский травматизм 

3.1.1 Разрывы промежности: этиология, патогенез, классификация, кли-

ника, диагностика, лечение  

3.1.2 Разрывы влагалища:  этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

лечение 

3.1.3 Гематомы влагалища: диагностика и тактика ведения 

3.1.4 Разрывы шейки матки: этиология, патогенез, классификация, кли-

ника, диагностика, лечение 



3.1.5 Разрывы матки: этиология, патогенез, классификация, клиника, 

диагностика, лечение 

3.1.6 Особенности ведения женщин с анамнезом кесарева сечения и 

консервативных операций на матке 

3.1.7 Оценка состоятельности рубца на матке 

3.1.8 Разрывы матки во время беременности: особенности клиника, ди-

агностики и тактики ведения 

3.2 Травматические повреждения плода (кефалогематомы, кровоизли-

яния в мозг, повреждение спинного мозга плода и др.) 

3.2.1 Причины 

3.2.2 Диагностика 

3.2.3 Профилактика акушерского травматизма 

3.3 Дистоция плечиков: этиология, патогенез, диагностика.  

3.3.1 Ведение родов, осложненных дистоцией плеч 

4 Оперативное акушерство в аспекте клинических рекоменда-

ций 

4.1 Кесарево сечение 

4.1.1 Классификация 

4.1.2 Показания к кесареву сечению во время беременности и в родах 

4.1.3 Условия проведения кесарева сечения 

4.1.4 Различные виды кесарева сечения 

4.1.5 Техника операции кесарево сечение 

4.1.6 Дооперационная подготовка и послеоперационное ведение жен-

щин 

4.1.7 Осложнения во время и после операции кесарево сечение 

4.1.8 Эхографическое исследование матки после кесарева сечения. Уль-

тразвуковая оценка эндометрия и состояния операционного шва 

4.1.9 Статистика кесарева сечения в современном мире 

4.1.10 Современные особенности в плане долгосрочных прогнозов 

4.2 Вакуум-экстракция плода 

4.2.1 Показания 

4.2.2 Условия 

4.2.3 Техника операции наложения вакуум-экстрактора 

4.2.4 Осложнения во время операции наложения вакуум-экстрактора 

4.3 Акушерские щипцы 

4.3.1 Показания 

4.3.2 Условия 

4.3.3 Техника операции наложения акушерских щипцов 

4.3.4 Осложнения во время операции наложения акушерских щипцов 

4.4 Акушерский поворот 

4.4.1 Виды 

4.4.2 Показания 

4.4.3 Условия 



4.4.4 Техника различных видов акушерских поворотов 

4.4.5 Осложнения во время проведения акушерских поворотов 

 

 

Образовательные технологии: при организации учебного процесса ис-

пользуется совокупность технологий: интерактивные лекции с применением 

мультимедиа, учебные конференции, работа с кейсами, решение ситуацион-

ных задач, дистанционные образовательные технологии.  

Фонд оценочных средств: тестовые задания и задачи по проверке ком-

петенций в диагностической деятельности (ПК-1), лечебной деятельности 

(ПК-2), в медицинской реабилитации (ПК-3), в профилактической деятельно-

сти (ПК-4), в вопросах медицинской экспертизы (ПК-5) и организационно-ана-

литической деятельности (ПК-6).  

 

 
УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН  

ЦИКЛА ПОВЫШЕНИЯ КВЛИФИКАЦИИ 

 «АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОПЕРАТИВНОГО АКУШЕРСТВА» 

 

Цель: совершенствование знаний по наиболее актуальным вопросам оперативного 

акушерства, а также освоение практических навыков и умений, необходимых врачу специ-

алисту в соответствии с профессионально-должностными требованиями, профессиональ-

ными стандартами. 

Категория слушателей: врачи акушеры-гинекологи. 

Требования к слушателям: сертификат и/или свидетельство об аккредитации врача 

акушера-гинеколога. 

Срок обучения: 36 часов, 1 неделя 

Форма обучения: очное обучение. 

Режим занятий: 6 часов в день. 

 

№ 
п/п 

Наименование разделов 

дисциплины и тем 

ЗЕТ Всего 

часов 

В том числе Форма 

контроля Лекции 

ДОТ 

Пр. за-

нятия 

1.  Узкий таз в 

современном 

акушерстве 

6 6 1 5 Текущий кон-

троль 

(тест-контроль)  

2.  Анатомически узкие 

тазы 
  0,5 3  

3.  Клинически узкий таз   0,5 2  

4.  Современные аспекты 

тактики 

родоразрешения при 

тазовом предлежании 

6 6 1 5 Текущий кон-

троль 

(тест-контроль) 

Работа на му-

ляжах 

  

5.  Акушерский 

травматизм матери и 

6 6 2 4 Текущий кон-

троль  

(тест-контроль) 



плода. Дистоция 

плечиков. 

Работа на му-

ляжах 

6.  Акушерский 

травматизм матери и 

плода. 

  1 2  

7.  Дистоция плечиков.   1 2  

8.  Оперативное 

акушерство в аспекте 

клинических 

рекомендаций 

12 12 4 8 Текущий кон-

троль  

(тест-контроль) 

Работа на му-

ляжах 

9.  Кесарево сечение  6 2 4  

10.  Акушерские щипцы.   2 0,5 1,5  

11.  Вакуум экстракция 

плода 

 2 1 1  

12.  Акушерский поворот  2 0,5 1,5  

46 Итоговая аттеста-

ция 

6 6  6 Зачет 

(Заключитель-

ный тест-кон-

троль, ситуаци-

онные задачи, 

работа на муля-

жах) 

ВСЕГО 36 36 8 28  

 

 
КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК ЦИКЛА ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКА-

ЦИИ «АКУТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОПЕРАТИВНОГО АКУШЕРСТВА» 

 

 

Учебные темы 

Дни 

1 2 3 4 5 6 

Узкий таз в современном акушерстве 6      

Современные аспекты тактики родораз-

решения при тазовом предлежании 
 6     

Акушерский травматизм матери и 

плода. Дистоция плечиков 
  6    

Оперативное акушерство в аспекте кли-

нических рекомендаций 
   6 6  

Итоговая аттестация      6 

ИТОГО 36 часов 6 6 6 6 6 6 

 

ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

1. По окончании обучения на цикле ПК «Актуальные вопросы оперативного 

акушерства» проводится итоговая аттестация, которая включает проведе-

ние заключительного тестового контроля, решение ситуационных задач, 



работу с муляжами. Цель итоговой аттестации − выявление теоретической 

и практической подготовки обучающегося в соответствии с содержанием 

дополнительной профессиональной   программы.  

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе 

«Актуальные вопросы оперативного акушерства» проводится в соответ-

ствии с требованиями квалификационных характеристик и профессиональ-

ных стандартов. 

3. Слушатель допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин 

в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессио-

нальной программы профессиональной повышения квалификации «Акту-

альные вопросы оперативного акушерства», в соответствии с «Положением 

об организации и проведении циклов по программам дополнительного про-

фессионального образования». 

4. По окончании обучения и прохождения итоговой аттестации слушателю 

выдается документ установленной формы – удостоверение о повышении 

квалификации. 
 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРО-

ГРАММЫ  

Учебно-методическое обеспечение реализации дополнительной профессио-

нальной программы  «Актуальные вопросы оперативного акушерства» 

1. Тематика лекционных занятий: 

 
№ 
п/п 

Тема лекции Содержание лек-

ции  
(указываются коды раз-

делов и тем, обеспечива-

ющие содержание лек-

ции) 

Формируемые 

компетенции 
(указываются шифры ком-

петенций) 

1.  Узкий таз в современном 

акушерстве 

1; 1.1 – 1.2.5 ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

2.  Современные аспекты тактики 

родоразрешения при тазовом 

предлежании 

2; 2.1 – 2.1.7 ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

3.  Акушерский травматизм ма-

тери и плода. Дистоция плечи-

ков 

3; 3.1 – 3.3.1 ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

4.  Оперативное акушерство в 

аспекте клинических 

рекомендаций 

4; 4.1 – 4.4.5 ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

 

 

 



 2. Тематика практических занятий: 

№ 
п/п 

Тема лекции Содержание 

практического 

занятия  
(указываются коды раз-

делов и тем, обеспечива-

ющие содержание лек-

ции) 

Формируемые 

компетенции 
(указываются шифры ком-

петенций) 

5. 1 Узкий таз в современном 

акушерстве (анатомически 

узкий таз, клинически узкий 

таз) 

1; 1.1 – 1.2.5 ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

6.  Современные аспекты тактики 

родоразрешения при тазовом 

предлежании 

2; 2.1 – 2.1.7 ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

7.  Акушерский травматизм ма-

тери и плода. Дистоция плечи-

ков 

3; 3.1 – 3.3.1 ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

8.  Оперативное акушерство в 

аспекте клинических 

рекомендаций (кесарево 

сечение, акушерские щипцы, 

вакуум-экстракция, 

акушерский поворот) 

4; 4.1 – 4.4.5 ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

 

5. Кадровая справка по реализации программы 

Должность сотрудника Реализуемые компоненты программы 

Профессор кафедры, 

д.м.н. О.В. Троханова 

Чтение лекционного материала /проведение 

практических занятий 

Доцент кафедры, к.м.н. 

Д.Л. Гурьев  

Чтение лекционного материала /проведение 

практических занятий 
 

1. При организации и проведении учебных занятий кафедра имеет 

-  учебно-методическую документацию и материалы по всем разделам (моду-

лям) специальности, соответствующую материально-техническую базу, обес-

печивающую организацию всех видов занятий. 

- наличие лицензионного программного обеспечения и образовательной платформы; 

2. Лекционный материал   программы повышения квалификации реализуется очно 

с использованием ДОТ в синхронном режиме (вебинар, видеолекции, онлайн-чат) 

в системе дистанционного образования Университета, размещённой на лицензи-

онной информационно-образовательной платформе.  Идентификация личности 

проводится через выдаваемые индивидуальные логин и пароль в начале обучения. 

Куратор цикла составляет график очных и дистанционных компонентов курса, а 

также отслеживает посещаемость слушателей дистанционных форм. Объем лек-

ционного блока составляет 8 ЗЕТ.  

3. Практические занятия проводятся очно на клинических базах кафедры. Объем   



практических занятий составляет 22 ЗЕТ. 

4.  Объем итоговой аттестации составляет 6 часов, реализуется очно. 

 

ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

1. Базисного контроля - Набор тестовых заданий 

2. Текущего контроля - Набор тестовых заданий  

3. Итоговой аттестации - Набор тестовых заданий  и ситуационных задач.  

Примеры тестовых заданий (ПК-1; ПК-2; ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-6) 

Выберите один правильный ответ: 

1. Уменьшение размера истинной конъюгаты до 7 см позволяет отнести таз к 

степени сужения 

А. I 

Б. II 

В. III 

Г. IV 

Д. размер таза нормальный 

 

2. Для поперечносуженного таза характерно 

А. Уменьшение всех поперечных размеров при нормальной или увели-

ченной истинной конъюгате  

Б. Уменьшение всех поперечных размеров при уменьшенной истинной 

конъюгате  

В. Уменьшение поперечного размера плоскости входа в малый таз 

Г. Уменьшение поперечного размера плоскости выхода малого таза 

Д. Уменьшение поперечных размеров полости малого таза 

 

3. Клинически узкий таз – это 

А. Одна из форм анатомически узкого таза 

Б. Отсутствие продвижения головки плода при слабости родовой дея-

тельности 

В. Несоответствие головки плода и таза женщины, выявленное во время 

беременности 

Г. Несоответствие головки плода и таза женщины, выявленное во вто-

ром периоде родов 

Д. Одна из степеней сужения таза 

 

4. Проба Гиллиса-Мюллера (Мюллера) проводится с целью прогноза возник-

новения 

А. Анатомически узкого таза 

Б. Клинически узкого таза 

В. Дискоординации родовой деятельности 

Г. Разрыва матки 



Д. Несостоятельности рубца на матке 

 

5. При чисто-ягодичном предлежании в родах применяют следующее аку-

шерское пособие 

А. По Цовьянову I 

Б. По Цовьянову II  

В.  Классическое акушерское пособие 

Г. По Цовьянову I, классическое ручное пособие с выведением головки 

методом Морисо- Левре 

Д. Выведение головки методом Морисо- Левре 

 

6. Показанием для экстренного кесарева сечения при тазовом предлежании в 

первом периоде родов является 

А. Первичная слабость родовой деятельности  

Б. Выпадение мелких частой плода или петель пуповины  

В. Повышение артериального давления до 150/90 мм. рт. ст.  

Г. Излитие околоплодных вод, окрашенных меконием 

Д. Сукровично-слизистые выделения из половых путей 

 

7. Для разрыва промежности II степени характерно: 

А. Появление на коже промежности симптома «пергаментной» бумаги 

с побледнением и  наличием множества мелких сетчатых разрывов 

Б. Разрыв уздечки половых губ, кожи промежности и задней спайки 

В. Разрыв кожи промежности, стенки влагалища, фасций и мыщц про-

межности 

Г. Разрыв мыщц промежности и сфинктера прямой 

Д. Разрыв мышц промежности и стенки прямой кишки 

 

8. Для начавшегося разрыва матки характерно присоединение следующего 

симптома: 

А. Сильная родовая деятельность 

Б. Кровянистые выделения из влагалища 

В. Перерастяжение нижнего сегмента и напряжение и болезненность 

круглых маточных связок 

Г. Отек маточного зева, распространяющийся на стенку влагалища и 

промежность 

Д. Затруднение мочеиспускания  

 

9. Кесарево сечение – это: 

А. Операция извлечения живого плода во время родов через естественные 

родовые пути с помощью специального аппарата 

Б. Операция, завершающая беременность, при котором плод извлекается 

через разрез передней стенки живота и матки 

В. Родоразрешение путем операции наложения акушерских щипцов 

Г. Родоразрешение путем операции наложения вакуум-экстракции 



Д. Хирургическое рассечение промежности и задней стенки влагалища 

женщины во избежание произвольных разрывов и родовых черепно-

мозговых травм ребёнка во время сложных родов 

  

10.  Для вычисления показателя «Частота КС в группе» используют следую-

щие величины: 

А. Количество КС в группе 

Б. Количество женщин в группе 

В. Среднее количество женщин в группах 

Г. Общее количество родоразрешенных женщин 

Д. Количество рожденных детей в группе  

 

11. Для выяснения причин, определяющих частоту кесарева сечения и поиска 

эффективных механизмов для ее оптимизации была разработана классифика-

ция, получившая название по фамилии автора: 

А. Классификация Джонсона 

Б. Классификация Робсона 

В. Классификация Смитта 

Г. Классификация Эдвардса 

Д. Классификация Потау 

 

12. К девятой группе по классификации Робсона относятся: 

А. Все женщины с многоплодной беременностью, включая женщин с од-

ним или несколькими КС в анамнезе 

Б. Все женщины с одноплодной беременностью, головным предлежанием 

плода, <37 недель гестации, включая женщин с одним или несколь-

кими КС в анамнезе 

В. Все женщины с одноплодной беременностью, поперечным или косым 

положением плода, включая женщин с одним или несколькими КС в 

анамнезе 

Г. Все повторнородящие женщины с одноплодной беременностью в тазо-

вом предлежании, включая женщин с одним или несколькими КС в 

анамнезе 

Д. Все первородящие  с одноплодной беременностью, тазовым предлежа-

нием плода 

 

13. Критерием, определяющим необходимость зашивания подкожной клет-

чатки живота, является ее толщина 

А. 0,3-1,5 см 

Б. 10 см и более 

В. 2 см и более 

Г. 3 см 

Д. 4-5 см 

 



14. Лучший косметический эффект при восстановлении кожного покрова по-

сле операции кесарева сечения достигается при применении: 

А. Нерассасывающегося шовного материала 

Б. Рассасывающегося шовного материала 

В. Скобок 

Г. Цианакрилатного клея 

Д. Многорядного шва 

 

15. Современные руководства рекомендуют повторное кесарево сечение для 

женщин с предшествующим 

А. «Классическим» рубцом на матке 

Б. Т-образным рубцом на матке 

В. Низким вертикальным рубцом на матке 

Г. Несостоятельным кубцом на матке 

Д. При всём перечисленном 

 

 16. Утеротониками выбора для снижения кровопотери является 

А. Метилэргометрин 

Б. Окситоцин 

В. Простенон 

Г. Эргометрин 

Д. Эргобревин 

 

17. Признаки неполноценного рубца на матке 

А. Болевые ощущения в области рубца на матке 

Б. Воспалительные процессы в восстановительном периоде после опера-

ции кесарева сечения 

В. Корпоральное кесарево сечение 

Г. Неоднородность нижнего сегмента при УЗ-исследовании 

Д. Всё перечисленное  

 

18. Показатель перинатальной смертности рассчитывается следующим обра-

зом: 

     А. (число мертворожденных) / (число родов) ґ 1000 

     Б. (число умерших интранатально) / (число родившихся мертвыми) ґ  

1000 

     В. (число мертворожденных + число умерших в первые 168 ч после рож-

дения) / (число родившихся живыми и мертвыми) г  1000 

     Г. (число умерших в первые 7 суток после рождения) / (число родов) ґ  

1000 

     Д. (число мертворожденных + число умерших в первые 168 ч после рож-

дения) / (число родившихся живыми) ґ  1000 

 

Примеры ситуационных задач (ПК-1; ПК-2; ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-6) 



Задача   

Повторнородящая Р., 33 лет, поступила в родильный стационар с доношен-

ной беременностью (40 недель). Регулярная родовая деятельность началась 6 часов 

назад. Воды излились 3 часа назад. 

Данные анамнеза: Росла и развивалась здоровым ребенком. В детстве и зрелом 

возрасте редко беспокоили простудные заболевания. Менструации с 13 лет, уста-

новились сразу, через 27 - 28 дней, по 4 - 5 дней, умеренные, безболезненные. В 

течение жизни менструальная функция не изменилась. Половая жизнь с 22 лет, 

предохранялась физиологическим способом. Имела 7 беременностей, первые 

роды в 25 лет, родился здоровый доношенный мальчик массой 3100 гр. Вторая 

беременность наступила в 30 лет, закончилась нормальными срочными родами, ро-

дилась здоровая доношенная девочка массой 3300 гр. Последующие 4 беремен-

ности прерваны искусственно (мини-аборты), без осложнений, последний - в 32 

года. Настоящая беременность седьмая. 

         Регулярно наблюдалась в женской консультации с 8 - 9 недель. Обследована 

в полном объеме. Осложнений за время наблюдения не выявлено. 

Данные наружного акушерского исследования: размеры таза: 25-28-30-20 см. 

Окружность запястья - 17 см. Высота стояния дна матки 40 см, окружность живота 

110 см. Четвертым приемом наружного акушерского исследования определяется 

предлежащая часть (правильной округлой формы, с четкими контурами, плотной 

консистенции, симптомом баллотирования отсутствует), прижата к плоскости 

входа в малый таз. 

 Схватки по 45 секунд через 3 – 4 минуты. 

Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 140 ударов в 1 минуту, выслуши-

вается слева ниже пупка. 

Подтекают светлые околоплодные воды. Физиологические отправления в 

норме. 

Влагалищное исследование: вход во влагалище рожавшей. Влагалищная 

часть шейки матки сглажена, раскрытие маточного зева полное. Края зева мягкие, 

легко растяжимые. Плодного пузыря нет. Предлежит головка, прижата к плоскости 

входа в малый таз. Стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок 

слева, спереди. Таз ёмкий, мыс не достигается, экзостозов в малом тазу нет. 

Мышцы тазового дна развиты удовлетворительно, тонус мышц выражен доста-

точно. Подтекают светлые околоплодные воды, в умеренном количестве. 

Через 2 часа динамического наблюдения: схватки потужного характера 

по 55 – 60 секунд через 1 – 2 минуты. Головка прижата к плоскости входа в 

малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 140 ударов в 1 минуту, вы-

слушивается слева ниже пупка. Подтекают светлые околоплодные воды, в уме-

ренном количестве. Выделения слизисто – сукровичные. Мочеиспускание за-

труднено. 

Влагалищное исследование: вход во влагалище рожавшей. Влагалищная 

часть шейки матки сглажена, раскрытие маточного зева полное. Края зева отечные. 

Плодного пузыря нет. Предлежит головка, прижата к плоскости входа в малый таз. 

Выраженная родовая опухоль на предлежащей части. Стреловидный шов в правом 



косом размере, малый родничок слева, спереди. Таз ёмкий, мыс не достигается, 

экзостозов в малом тазу нет. Мышцы тазового дна развиты удовлетворительно, то-

нус мышц выражен достаточно. Подтекают светлые околоплодные воды, в уме-

ренном количестве. 

Положительные симптомы Вастена и Цангенмейстера. 

 

1. Диагноз. 

2. Как определяются признаки Вастена и Цангенмейстера. 

3. Тактика ведения родов. 

4. Возможные методы реабилитации в послеродовом периоде 

5. Медицинская документация, особенности выдачи больничного листа при опе-

ративных родах 

 

 

 

Дополнительные   методы    обследования к задаче  

 

1. УЗИ плода: плод один в головном предлежании, без видимых аномалий раз-

вития. Сердцебиение (+), движения (+), больше трех, дыхательные движения 

(+). Размеры соответствуют доношенной беременности. Предполагаемая 

масса плода 4450 гр. Плацента в теле матки сзади III степени зрелости. Коли-

чество вод в норме. Индекс амниотической жидкости 10 см. 

 

2. Кардиотокография: базальный ритм 130 ударов в минуту. Вариабельность 6 – 

8 ударов. Количество асцилляций 6 – 8. Стрессовый тест отрицательный. 
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